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Resumo
Este artigo discorre  brevemente sobre o método psicodramático e  a  contribuição de 
Moreno  ao  campo da  saúde  mental  e  da  educação  sócio-comunitária.  Destaca-se  a 
concepção de homem moreniana, a interação do indivíduo com o coletivo, considerado 
lócus de saúde ou lócus de doença. Nesse referencial, torna-se essencial, a compreensão 
das  redes  sociais  que  o  indivíduo  estabelece  e  o  tratamento  do  grupo;  afinal,  para 
Moreno,  é  nas  relações  sociais  que se estabelece um lócus  de saúde ou de doença. 
Conclui-se que o psicodrama é um possível paradigma para o tratamento do transtorno 
mental e práticas educacionais sócio-comunitária.
Palavras-chave: psicodrama, saúde mental, grupo, lócus de saúde e/ou doença, educação 
sócio-comunitária.
 Abstract
This  article  aims  to  briefly  discuss  the  method  of  psychodrama  and  Moreno's 
contribution to the field of mental health and socio-educational community. There is the 
conception  of  man  according  to  Moreno,  the  interaction  of  the  individual  with  the 
collective, considered the locus of health or disease locus. In this reference, it becomes 
essential  to understand the social  networks that establishes the individual and group 
treatment, after all, to Moreno, is in social relations that establishes a locus of health or 
disease.  We conclude  that  psychodrama is  a  possible  paradigm for  the treatment  of 
mental illness and socio-educational practices Community
Keywords: psychodrama, mental health, group, locus of health and /or illness, social 
and community education
Introdução
Este artigo tem como tema o psicodrama e a sua contribuição para a educação 
sócio-comunitária  em saúde  mental.  Objetiva  discorrer  brevemente  sobre  o  método 
psicodramático, destacando a concepção de homem na obra de Moreno, a interação do 
indivíduo com o coletivo, considerado lócus de saúde ou lócus de doença e a psicose, no 
âmbito das práticas terapêuticas e sócio-educacionais. 
A obra de Moreno alinha-se a fenomenologia e ao pensamento existencialista, 
adotando uma suspensão de valores ao lidar  com os  fenômenos humanos e sociais, 
inclusive no âmbito da saúde mental.
Não há como negar que, por influência da metodologia fenomenológica e do 
existencialismo, desenvolveram-se vários modelos terapêuticos bem definidos, dentre 
eles, a obra de Moreno, visando proporcionar à pessoa um auto-conhecimento e uma 
autonomia psicológica que a possibilitasse assumir livremente a sua existência. Neste 
aspecto, o foco deixa de ser o modelo médico-higienista e a perturbação mental e passa 
a ser o indivíduo situado em um contexto de relações sócio-afetivas. O propósito da 
psicoterapia  deixa  ser  o  de  curar  as  perturbações  mentais,  para  voltar-se  para  a 
transformação do sujeito, compreendido a partir de um contexto relacional, a fim de 
possibilitá-lo assumir a sua existência; uma vez que o sujeito é compreendido a partir da 
dinâmica de relações de seu átomo social.  
Contra  a  perspectiva  do  “homem  doente”,  o  método  fenomenológico,  o 
pensamento existencialista e a obra de Moreno surgem como uma nova percepção e 
outra maneira de lidar com o homem.
É a partir  da leitura de homem acima que se concebe a saúde mental.  Daúd 
Júnior (apud BOARANI e cols, 2000) traduz a reforma psiquiátrica em três aspectos: 
propiciar um novo estatuto social do “doente mental”; ressignificar saúde e doença e, 
substituir  o modelo manicomial por um modelo de atenção integral à saúde mental. 
Torres e Amarante (2001),  ao discorrerem sobre a proposta  da reforma psiquiátrica, 
definem a necessidade de uma mudança de paradigma do papel dos técnicos, aqueles 
que passam a não usar mais a técnica normativa do saber psiquiátrico tradicional, mas, 
que trabalham de forma coletiva para mudar as relações, possibilitar  a expressão da 
loucura e reconhecer o ‘louco” como um sujeito social e político.
Este enfoque apresenta-se perfeitamente afinado com a fundamentação básica da 
Reforma Psiquiátrica,  que exige uma mudança na concepção da “saúde” e “doença” 
mental, capaz de desconstruir o modelo de exclusão e alienação com que os portadores 
de  transtornos  mentais  têm  sido  “tratados”.  O  resgate  da  cidadania  dessas  pessoas 
somente será efetuado mediante a sua inserção social, conforme aponta a Portaria nº 
106. Faz-se necessário, portanto, trabalhar as relações interpessoais e os papéis sociais 
amputados  ao  longo  do  processo  de  abandono,  cronificação  e  institucionalização 
daqueles que apresentam “problemas mentais” (MUNIZ e cols, 2004)
 A  proposta  de  Torres  e  Amarante  (2001,  p.9)  condiz  com  a  proposta 
psicodramática ao colocar que a grande mudança de paradigma da reforma psiquiátrica 
está em “um usuário do sistema de saúde que luta para produzir cidadania para si e seu 
grupo passa necessariamente pelo aspecto central da autonomia”; sem interditá-lo, mas 
promovendo um novo local para a sua “subjetividade louca”. 
Moreno e o psicodrama
  Pode-se dizer que a história do psicodrama implica na história de seu criador - 
Jacob  Levy  Moreno  (1889-1974).  Moreno  nasceu  em  Bucareste,  judeu,  teve  cinco 
irmãos. Recebeu influencias religiosas das crenças judaicas e dos valores cristãos; seu 
brincar favorito durante a infância foi fazer o papel de Deus. Aos cinco anos sua família 
se mudou com ele para Viena, onde formou-se médico, por sugestão do pai. 
Fundou  sua  obra  denominada  Socionomia,  “ciência  das  relações  sociais”, 
inspirado em uma crítica ao teatro convencional vienense, considerado aristocrático e 
distanciado  das  questões  sócio-políticas,  da  época.   Em  1921,  funda  o  Teatro  da 
Espontaneidade, que propunha dramatizar cenas da vida social, buscando mobilizar o 
envolvimento e a participação crítica do público e, nesta descobriu a ação terapêutica da 
dramatização. De acordo com Fonseca (1980), o teatro da espontaneidade resulta no 
teatro terapêutico e, por fim, no psicodrama. Em 1927 faz as primeiras demonstrações 
de Psicodrama em Nova Yorque. A socionomia, equivocadamente, ficou popularmente 
conhecida como psicodrama.
A Socionomia é um sistema teórico amplo, apresentando ramificações divididas 
em sociometria, sociodinâmica e sociatria.
Para  Moreno  (1993,  p.33),  o  termo  sociometria,  deriva  do  latim  socius: 
companheiro  de  jornada  e  do  grego  métron:  medir,  “é  a  ciência  da  medida  do 
relacionamento  humano”,  cuja   ênfase  é  dada  à  dimensão  social,  ao  socius.  A 
sociometria pesquisa o desenvolvimento e a organização dos grupos, buscando mapear 
os fluxos ou correntes emocionais e critérios de escolha que se estabelecem entre as 
pessoas, a fim de conhecer a posição dos sujeitos nos grupos. 
Nesta  perspectiva  a  Sociedade  Paranaense  do  Psicodrama  (2006)  considera: 
“Sociometria  é  o  conjunto  de  técnicas  para  investigar,  medir  e  estudar  as  relações, 
contatos e processos vinculares que se manifestam nos grupos humanos.” (Sociedade 
Paranaense de Psicodrama, 2006, p. 29).
Kellermann (apud SILVA FILHO, 2000, p.103) define psicodrama:
(...) é um método psicoterápico no qual os clientes são estimulados a 
continuar e completar suas ações, por meio da dramatização, do role-
playing  e  da  auto  apresentação  dramática  (...)  No  aqui-agora  são 
apresentadas várias cenas que retratam, por exemplo, situações vividas 
de maneira incompleta. 
Sociatria é definida por Moreno (1993, p.33) como “ciência do tratamento dos 
sistemas sociais”. 
Lima (2008) destaca que o método psicodramático tem como metodologia o 
teatro interativo, que se dá em grupo, com duração e número de participantes variáveis, 
dependendo dos objetivos da intervenção. A operacionalização do psicodrama vale-se 
da  ação  dramática  e   de  cinco  instrumentos  que  compreendem:  diretor,  ator,  ego-
auxiliar, platéia e palco. 
Cabe ao diretor, estar atento para transformar em cena dramática a demanda do 
sujeito ou do grupo, ou seja, viabilizar a sessão através de experimentação e recriação 
de possibilidades; mantendo o aquecimento do grupo. Entende-se que todo ator é autor: 
“(...) todos são potencialmente atores. (...) O personagem é criado e desempenhado no 
palco  a  partir  do  repertório  histórico,  pessoal  e  emocional  da  pessoa  do  ator  em 
interação com os elementos cênicos.” (LIMA, 2008, p.8).
A função do ego-auxiliar é ajudar o protagonista a explicitar o conflito, ou seja, 
ele  auxilia  na  montagem da  cena,  tornando  o  mundo  do  protagonista  completo.  O 
protagonista  não  é  um sujeito,  é  um  personagem  que  “personifica”  um  pouco  das 
pessoas; é um elemento que se destaca no contexto grupal; pode representar pessoas 
ausentes, objetos, delírios, sentimentos.
O quarto elemento da ação dramática é a platéia, que tem um duplo papel. De 
acordo com Fox (2002):  a  platéia  torna-se caixa de ressonância da opinião pública, 
ajudando  o  sujeito  a  emergir  com  o  problema  e,  torna-se  ela  própria  o  sujeito, 
observando-se. Por fim, o último elemento é o palco, que se caracteriza pelo espaço 
físico apropriado para que ocorra a dramatização, sendo um espaço flexível e vivo; é o 
espaço  pensado  para  uma  realidade  suplementar,  onde  a  fronteira  entre  o  real  e 
imaginário não existe, é quebrada.
Definidos os elementos, é necessário compreender que, operacionalmente, para 
que  ocorra  a  dramatização,  há  três  etapas:  aquecimento  (inespecífico  e  específico), 
dramatização e compartilhamento.
O aquecimento objetiva ser um facilitador da espontaneidade e criação da cena 
dramática. Neste momento, o diretor cria um espaço de confiança e troca, investigando 
a preocupação do grupo, favorecendo a explicitação da temática relevante para aquele 
grupo,  naquele  momento.  Na  sequência,  há  a  dramatização,  que  consiste  na 
representação de cenas que emergiram no aquecimento; servindo como um espelho dos 
fatos.  Na última etapa,  o  diretor  estimula  o grupo a compartilhar  as  experiências  e 
emoções despertadas, sem ter por alvo a interpretação e explicação. 
Moreno, sua concepção de homem e de saúde
Moreno, em sua obra, deixa explícita a sua compreensão do homem com um ser 
social  e,  consequentemente,  relacional  que  se  caracteriza  pela  espontaneidade  e 
capacidade  de  perceber  ao  outro.  Espontaneidade  é  a  capacidade  de  dar  respostas 
inovadoras e transformadoras diante de situações novas ou antigas. Essa capacidade de 
criar  e  recriar  respostas  está  vinculada  à  espontaneidade  criadora,  estimulada  na 
dramatização. Define como seu objeto de estudo a interação entre pessoas, ou seja, o 
indivíduo  com  o  coletivo,  destacando  o   grupo  sócio-afetivo  como  a  base  para  a 
construção da existência emocional do sujeito. 
Como Moreno (1992,  1993) compreende o homem como ser  essencialmente 
social,  considera  que  é  justamente  nas  interações  sociais  que  as  relações  entre  os 
indivíduos se tornam saudáveis ou patológicas. Se Moreno concebe o homem como ser 
social, em constante relação, sua concepção de saúde também é relacional. Trata-se da 
possibilidade de transitar nas dimensões fantasia e realidade e, assumir diferentes papéis 
conforme os variados contextos. Conseguir jogar personagens, assumir-se e circular no 
seu  átomo  social  e  entre  grupos.  Não  se  cristalizar,  reduzir-se  a  uma  faceta,  uma 
posição, em um número reduzido de papéis. 
Marra (2006) define átomo social como o núcleo de relações que se desenvolve 
ao redor do indivíduo; assim, cada indivíduo tem o seu átomo social.  Circular entre 
grupos, ou seja, participar de diferentes contextos relacionais, envolve um exercício de 
sociabilidade que implica em um jogo de criação e/ou desenvolvimento de personagens, 
conforme  o  cenário  e  enredo  em  questão.  Nesse  sentido,  transitar  em  diferentes 
ambientes sociais  não só aumenta a  rede relacional,  como estimula a  maleabilidade 
emocional ao lidar com diferenças. Alves (2006, p.3) deixa esta concepção de Moreno 
clara quando diz: “(...) as inter-relações, condição mínima para a existência grupal, são, 
na verdade, as grandes determinantes para apontarmos o grupo como lócus da saúde e 
da doença do homem.”.
Para Alves (2006), o grupo tem uma forma de funcionamento que é funcional ou 
disfuncional e, por isto, pode se tornar lócus de saúde ou de doença. O adoecimento da 
relação envolve um conjunto de díades de vínculos e, o transtorno psíquico é a doença 
da inadequação, da não espontaneidade. O autor elenca alguns itens que são necessários 
para manter o grupo como lócus de saúde em que se destacam: possibilitar escolhas e 
liberdade  sociométrica;  promover  equilíbrio  (introversão  x  extroversão  e 
homogeneidade x heterogeneidade); liberar a espontaneidade contida pelas conservas; 
desvendar tramas ocultas. Entende-se conserva cultural como tudo que é pronto, um 
conceito dialético à espontaneidade criadora, que delineia a nossa subjetividade e pode 
nos cristalizar.  Desempenhar diversos papéis sociais  relaciona-se com saúde,  pois, o 
indivíduo terá um maior grau de liberdade, considerando liberdade como possibilidade 
de escolhas e de criação de novos personagens.
O  papel  é  a  forma  de  funcionamento  que  o  indivíduo  assume no  momento 
específico em que reage a uma situação específica, na qual outras pessoas ou objetos 
estão  envolvidos(...).  O  que  surge  primeiro  é  o  papel  e  o  eu  surge  dos  papéis 
(MORENO, apud SILVA FILHO, 2000, p. 110)
É papel do psicodramatista colaborar para o desenvolvimento da espontaneidade 
do sujeito frente aos percalços da vida. Pautando-se na construção coletiva, busca uma 
compreensão e atribuição de sentidos e significados pertinentes à experiência subjetiva, 
contextualizando conflitos e sujeitos envolvidos em um dado universo relacional. Nesse 
sentido, não cabe ao profissional julgar, estabelecer metas apriori ou dar soluções às 
problemáticas que não são suas, adotando referências alheias e exteriores ao fenômeno 
protagônico,  protagonista  e  grupo.  Em  outras  palavras,  trata-se  de  potencializar  a 
condição de autoria e criação de cada sujeito/grupo, valorizando a liberdade de escolha, 
a atribuição e compreensão de significados sobre os dramas e desígnios da própria vida. 
A dramatização é um recurso de acesso à singularidade e de potencialização da 
espontaneidade-criadora. Por meio da personificação do universo subjetivo, proporciona 
visibilidade  de  expressões  de  subjetividade  e  possibilidade  de  experimentações  e 
criações de novos enredos.
Moreno e sua contribuição ao tratamento da psicose
Silva  Filho  (2000,  p.  85)  historia  que  a  dramatização  é  utilizada  desde  a 
Antiguidade, em diferentes civilizações; com o objetivo principal de simbolizar dramas 
existenciais.  Surge  no  contexto  do  hospital  psiquiátrico  com Moreno,  com objetivo 
terapêutico, principalmente no caso de pacientes delirantes. 
Camossa  e  Pessagno  (2010)  fazem  um  histórico  de  como  as  pessoas  com 
transtorno mental foram tratadas ao longo da história da civilização. Na antiguidade e 
idade  média,  os  transtornos  mentais  eram  atribuídos  a  demônios  e  tratados  com 
punições,  execuções  e  torturas.  Somente  em  1347,  em  Londres,  foi  inaugurado  o 
primeiro hospital psiquiátrico; em que a visão da pessoa com transtorno permanecia 
pautada em uma aberração da natureza e o “tratamento” se baseava no isolamento e 
punições. Fazendo um grande recorte histórico,  em 1841, foi inaugurado o primeiro 
hospital psiquiátrico brasileiro, na cidade do Rio de Janeiro. No decorrer da história dos 
hospitais  psiquiátricos,  as  autoras  colocam  que  estes  se  tornaram  instituições  de 
repressão e controle social, que isolavam personas non gratas da sociedade, mantendo-
as em longas internações sob uso excessivo de medicação. Este modelo, baseado na 
normatização, permaneceu hegemônico até os anos 70; quando se deu início, na Itália, o 
movimento da Reforma Psiquiátrica. 
Em 1936, desafiando a concepção de tratamento da doença mental vigente na 
época, Moreno transforma o prédio de uma antiga escola e funda o primeiro hospital 
psiquiátrico a usar o método psicodramático no tratamento de transtornos mentais. 
 Com isso,  Moreno  abre  as  portas  da  psiquiatria  para  a  psicoterapia  de  psicóticos, 
totalmente incipiente na época, incluindo os familiares no processo e lançando as bases 
da comunidade terapêutica, onde a voz do médico não é a única a ser ouvida. (SILVA 
FILHO, 2000, prefácio)
Ele utilizou o psicodrama com os pacientes internados, familiares e equipe do 
hospital.  Neste sentido, Moreno atribui um novo significado ao vocábulo - tratamento, 
que  supera  o  modelo  médico-higienista.  Tratamento  passa  a  ser  entendido  como 
acolhimento, cuidado, atenção a demandas individuais e grupais; envolvendo familiares 
e equipe de saúde por entender saúde sob uma ótica relacional.
Os profissionais  que se apóiam na obra  de Moreno,  não  interagem com o paciente 
focados  no  diagnóstico.  De  acordo  com  o  Manual  Diagnóstico  e  Estatístico  de 
Transtornos Mentais (DSM IV): 
Transtorno  mental  é  contextualizado  como  uma  síndrome  ou  padrão 
comportamental ou psicológico clinicamente importante, que ocorre em um indivíduo e 
que está associado com sofrimento ou incapacitação ou com um risco significadamente 
aumentado de sofrimento atual,  morte,  dor,  deficiência ou uma perda importante de 
liberdade. (DSM IV, 1995, p.20-21)
O termo  psicose  também consta  no  manual  de  classificações  de  transtornos 
mentais, DSM-IV, com as seguintes características: presença de alucinações, delírios, 
fala  desorganizada  e  comportamentos  patológicos  como  catatonia,  excitação,  entre 
outros.
Psicodramatistas, ao trabalhar com psicóticos, tem seu foco em como o paciente 
age e  pensa seu mundo.  Trabalha-se no sentido de atuar  terapeuticamente o quadro 
delirante, sem tolher o delírio mas, contextualizando-o e integrando-o à vida emocional 
do paciente. Para que o profissional compreenda a origem do problema trazido pelo 
paciente,  ele deve pesquisar para compreender,  através do método psicodramático,  a 
rede vincular  do indivíduo,  buscando sentidos e  significados na dinâmica relacional 
disfuncional e/ou delirante. E é nesta ação psicodramática que se busca a transformação, 
visando  integrar  o  que  está  dissociado,  dando   sentido  ao  que  está  desconexo, 
favorecendo o trânsito e/ou vivência entre a fantasia e a realidade, de maneira que o 
sujeito  não  fique  aprisionado,  cristalizado  em  uma  dimensão  psíquica  e  dinâmica 
relacional rígida. 
Moreno (apud SILVA FILHO, 2000, p. 26) fala do quanto o átomo social do 
psicótico  está  coberto  por  papéis  resultantes  do  mundo  delirante,  que  se  alteram 
bruscamente; havendo uma cisão egóica.
O paciente  delirante  não tem a  plena  capacidade  para  o  encontro,  fica  refugiado e 
isolado em seu eu, e nessa solidão fabrica um tu delirante para acompanhá-los
A confusão que se estabelece entre fantasia e realidade é uma das características 
da  psicose,  e  uma  das  conseqüências  é  a  perda  ou  inibição  de  papéis  exercidos 
anteriormente à eclosão do surto psicótico.
                               
         No conceito de átomo social, o indivíduo é o centro e, há em torno dele, relações 
significativas.  Cada  relação  tem um quantum de  proximidade  ou não com o outro. 
Quando  há  um  conflito,  a  relação  e  o  sujeito  ficam  enrijecidos,  conservados  e 
cristalizados.
O  objetivo  do  psicodrama,  no  trabalho  com  psicóticos,  é  transformar  uma 
alucinação em um objeto concretizado e compartilhado com os membros do grupo, para 
poder ser trabalhado. Assim, o palco psicodramático, espaço dedicado ao “como se”, em 
uma sessão de psicodrama, é o recurso que permite a expressão ou concretização de um 
mundo  particular,  uma  realidade  suplementar,  que  representa  o  estado  psicótico  do 
paciente;  permitindo  que  os  ego-auxiliares  representam  papéis  do  delírio  e  da 
alucinação, até que apareçam os papéis de pessoas reais do átomo social do paciente; 
recompondo o ego através de um espelho dinâmico. Nesta prática interventiva no aqui-
agora, o sujeito amplia possibilidades de interação através do desempenho de papéis e 
da criação de novos personagens.
Psicodrama e a educação sociocomunitária
O Departamento da Gestão da Educação em Saúde, do Ministério  da Saúde, 
objetiva  entrelaçar  os  setores  da  saúde  e  da  educação,  através  da  educação  sócio-
comunitária, como uma das formas para a transformação das ações de saúde do Sistema 
Único de Saúde.  (CAMOSSA, CARO, 2009). 
As  experiências  de  educação  sócio-comunitária  aplicadas  à  saúde  são, 
prioritariamente,  embasadas em Paulo Freire. A proposta de Paulo Freire é baseada em 
uma metodologia dialógica, problematizadora e libertadora; que envolve a comunidade 
e os profissionais de saúde. Esta educação proporciona o desenvolvimento da criticidade 
e emancipa coletiva e individualmente os envolvidos.
A metodologia da educação sócio-comunitária, baseada em Freire, é dialógica. 
Gohn (2008)  explicita  a  relevância  do  diálogo  horizontalizado  entre  profissionais  e 
comunidade, para que a partir disto, as necessidades do grupo sejam levantadas e se 
busque uma transformação da realidade. 
A  participação  comunitária  pode  assumir  um  caráter  transformador,  se  os 
profissionais de saúde cumprirem a tarefa de estimular, fundamentar e fortalecer essa 
participação nas questões que dizem respeito à sua saúde (CANEL, PELICIONI, 2007, 
p. 429).
Este estudo considera que o psicodrama pode ser um instrumental alternativo 
para se trabalhar com a educação sócio-comunitária no âmbito da saúde mental, pois, 
proporciona  uma  forma  participativa  para  explorar  relações  comunitárias  e 
problemáticas do cotidiano. A linguagem metafórica do teatro permite que os conflitos 
sejam potencializados no palco e, a partir da troca de experiências, surja a possibilidade 
de novas respostas para os conflitos emergentes, ensejadas pelos sujeitos envolvidos. 
(LIMA, 2008).
Segundo Canel e Pelicioni (2007, p. 433), baseado na obra “Psicodrama” de Moreno:
“O  psicodrama  favorece  a  substituição  de  um  sistema  de  valores  já  desgastado  e 
obsoleto, que ele denomina de ‘conserva cultural’, por um outro que corresponde as 
necessidades atuais.”.
Assim  como  Paulo  Freire  valoriza  a  relação  dialógica  como  meio  para 
transformar o individuo e o coletivo, Moreno considera que através da metodologia da 
socionomia,  é possível  dialogar  e transformar o indivíduo e o coletivo no qual  está 
inserido.
Além de envolver as emoções,  é relevante que as ações sejam desenvolvidas 
com e para o grupo, pois ações em grupo promovem o diálogo crítico, a tomada de 
consciência  de  aspectos  importantes  da  vida  e  possibilitam  pensar  possibilidades  e 
encontrar novas soluções (CANEL, PELICIONI, 2007).
Destaca-se na metodologia de Moreno, a relação do diretor com os atores, ou 
seja,  aqueles  que  participam  do  evento  psicodramático,  pois  se  acredita  na  não 
neutralidade do diretor diante das questões da comunidade; assim como concebe Freire 
que não é possível ao educador social a neutralidade, já que ao se envolver no trabalho, 
ele  assume um papel  político.  Moreno,  assim como Freire,  não  busca  uma verdade 
absoluta,  padronizada,  mas  “(...)  a  multiplicidade  de  interpretações  de  um  dado 
fenômeno (...)” (LIMA, 2008, p. 241), ou seja, o fenômeno é entendido a partir daquele 
contexto, daquela realidade histórica. 
Considerações Finais
        Com esta breve explanação de como o psicodrama concebe e é aplicado ao 
transtorno mental, pretende-se destacar o quanto a mudança de paradigma é pulsante na 
obra de Moreno e, transformadora para a vida das pessoas. Entender o psicodrama em 
um sentido  mais  amplo  é  essencial  para  que  a  obra  seja  transposta  para  diferentes 
contextos; em especial ao da educação sócio-comunitária em saúde mental, foco deste 
artigo.
 Moreno explicita a urgência de entender o ser humano como um ser relacional e 
o fato de que para cuidar deste indivíduo, é condição sine qua non cuidar do grupo; 
preservando como um espaço de escolhas, liberdade e lócus de saúde. .
Considera-se que, para que os profissionais responsáveis pelos serviços de saúde 
mental não tenham uma prática engessada no modelo médico-higienista, sugere-se que a 
equipe amplie seus conhecimentos teóricos sobre a concepção de homem e tratamento 
do psicodrama e, quem sabe uma formação específica em psicodrama, com o objetivo 
de colocar  em prática as questões  problematizadas acima,  potencializando atores da 
saúde mental para o seu desenvolvimento pleno, através de novas vivências. 
Para finalizar o quanto é importante a mudança de paradigma, segue da obra de 
Moreno (apud FONSECA FILHO, 1980):
Tempo perdido
Um encontro de dois: olho a olho, face a face.
E quando você estiver perto
eu arrancarei seus olhos
e os colocarei no lugar dos meus, 
e você arrancará meus olhos
e os colocará no lugar dos seus, 
então eu verei você com os seus olhos
e você me verá com os meus.
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